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前言

　　现代医学进步的一个显著标志是危重病人救治水平的提高，这使得过去偶得一见的起死回生的“
奇迹”变成了可望可求的现实。
这既得益于对危重状态下各种病理生理过程日益深入的认识、医学生物工程和技术以及药物学的进步
，更得益于掌握了危重病医学有关知识和技术，并有效地将医务工作者组织起来，建立了他们活动的
主要舞台——加强医疗病房（Icu）。
　　随着医学的发展，专业分工越来越细，这固然促进了专科的深入发展，但也造成了对统一的有机
整体一定程度的分割。
任何器官和系统的疾病本来就同整个机体息息相关；当发展到危重状态时，更是不可避免地出现其他
器官和系统甚至全身深刻的、常常是危及生命的病理生理变化，而且这些不同病因引发的变化还可能
在不同程度上具有相同或相似的规律。
面对这种涉及到多学科的情况，精通于本专业的临床医师往往感到力不从心；而训练有素、专门从事
危重病人救治工作的医师却可以凭借其掌握的知识和必要的监测、治疗手段，迅速对病人存在的主要
问题进行诊断和处理，使病人得到最急需的支持，为下一步的治疗（专科性或非专科性）创造条件。
　　现代危重病医学是现代基础医学、现代临床医学和现代医用科学技术的接合部，其任务是运用最
新的研究成果和医学观念，以及最先进的医用设备和技术对危重病人提供最得力的医疗和护理。
现代危重病医学创立虽然只有近几十年，但发展非常快，已成为医学领域中最活跃的学科之一。
一些重要的观念和原则不断朝着更加科学、更加合理的方向发展。
临床医师必须善于学习，才能不断更新观念、掌握新技术、增长新才干，更好地造福病人。
目前我国现代危重病治疗的发展还远远落后于发达国家，Icu还很不普及，专业队伍在数量和质量上还
不能满足危重病临床工作的需要，加大普及现代危重病医学的新知识和现代新技术，尤显得十分迫切
。
鉴于此，我们组织了多方力量，收集、仔细分析现代危重病治疗方面的国内、国外现代研究成果和先
进经验，并融进作者本人的经验和体会，编成此书，内容力求全面、系统和实用，以使广大读者从中
学有所得。
希望本书能对我国危重病治疗的发展有所促进，这是我们所有编者最大的心愿。
　　由于经验不足，水平有限，书中错漏在所难免，恳切希望广大读者提出和指正。
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内容概要

本书分为上、中、下三篇，共五十五章。
上篇为总论，介绍了危重病监护及基础治疗和护理知识；中篇为各论，介绍了各系统常见危重病的诊
断及治疗；下篇为部分常用危重病治疗技术。
全书以常见危重病为重点，也涉及部分较少见的危重病，力求做到简明、全面、系统，基本能反映新
世纪现代危重病治疗的新进展、新理论、新技术，具有较高的实用和参考价值。
本书适合于广大临床医师及医学院校学生，特别是从事内科、外科、急诊科、妇产科以及相关科室工
作的医务人员阅读。
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章节摘录

　　危重病包含急性严重创伤，严重感染，器官急、慢性功能障碍等，其代谢改变甚为复杂，虽有共
性但个体差异甚多。
总的来讲，它可以具有创伤后的代谢改变，也可以是感染引起的代谢改变；有营养不足的饥饿代谢改
变，也有器官功能障碍带来的代谢改变。
一个危重病人可以是以一类代谢改变为主，也可能有二、三类代谢改变，这给营养支持带来了困难。
危重病人多呈高代谢状态，分解代谢高于合成代谢；也可以是低代谢率，但即使是低代谢率，分解代
谢仍然高于合成代谢。
危重病人中的绝大多数是高代谢，只有那些高度营养不良或器官功能不全的病人，机体内贮存的脂肪
、蛋白质已高度消耗，难再有燃料供机体应用，分解代谢低，合成代谢更低。
高代谢是由于机体对外来侵袭过度急性反应的结果。
细胞因子TNF、IL-l、IL一6等引起神经内分泌改变，分解激素如儿茶酚胺、胰高血糖素、肾上腺皮质
激素等大量增加，出现了肌肉蛋白质和脂肪分解，糖异生增加，但胰岛素的效应降低，出现葡萄糖耐
量下降、血糖增高的现象，因而有大量氯的丢失，出现负氮平衡，脂肪廓清加速，急性时期反应物增
加，代谢率可增加20％～100％或更高；营养底物不足，细胞代谢障碍，进而加重器官功能的损害，出
现器官功能不全甚至衰竭。
这是危重病人出现多器官功能不全，最终发生衰竭的一个原因。
危重病人不单有代谢率增高，分解代谢增加，还有组织损害、生理功能受扰、免疫功能障碍等。
为恢复正常状态均需有营养素参与调控，因此，营养支持在危重病人的作用不是单纯地保持机体的肉
体，而是保持机体组织、器官的结构与功能，维护细胞的代谢，参与生理功能调控与组织的修复，以
促进病人康复。
营养支持是危重病人的一个重要治疗措施，应贯穿在整个的监测治疗过程中。
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